Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del Contratista: ANGIE LORENA VERA URREGO NUmer o de Documento: 1026283384
Correo Electrénico: angee_vera@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3132953432
. IVAN CADENA i . )
Nombre del Supervisor: GRANDAS Cargo: JEFE OFICINA CALIDAD Cadigo - Grado: 006-05
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5926-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 989
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO I
Direccion ala que Pertenece: OFICINA DE CALIDAD
Unidad de Servicios: USSEL CARMEN - MATERNO INFANTIL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total 3e&(%)
Costos
OFICINA DE
T10SA CALIDAD ADMINISTRATIVA $2357300 100%
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES: $ 2357300 DOSMILLONESTRESCIENTOSCINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-06-10 rﬂz de Terminacion del Contrato | 555 g 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-13 2025-12-31 1 $ 9350623 1317
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 1650110
2 JULIO $ 2357300
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 6443287 $ 15793910 $4007410 $ 11786500
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Apoyar las actividades programadas | Redlice revision y auste de 113 documentos | Documentos ajustados y  Formato
1 para e mantenimiento de la plataforma | correspondientes a los diferentes procesos de la | Relacion de documentos trabajados,
documental dela Subred Sur E.S.E. Subred Sur correo electrénico.
Apoyar Ia§’act|V|dad$ tendientes a |a Realice gjuste y actualizacion para los documentos | Documentos  ajustados y  Formato
estructuracion de los documentos que A ; iy ;
2 ; . del  proceso de participacion, calidad vy Relacion de documentos trabajados,
definen la metodologia de control de Complementarios correo electronico
documentos para SUBRED SUR E.SE. P :
Apoyar_ "Ias actividades _ de Reechg revision y gjuste de do_cunjentos de acuerdc? Documentos  ajustados  y  Formato
3 normalizacion de documentos enviados | a solicitudes para los siguientes procesos: Relacion de documentos  trabajados
por los diferentes procesos de la Subred Administrativa 2, ambiental 3, cdidad 14, o !
- S correo electrénico.
Sur E.SEE. complementarios 63, participacion 10,
Apoyar las visitas de los entes de | Se realizé soporte en la auditoria de recertificacion
4 control auditorias a la SUBRED SUR | BPM- INVIMA Hospital El Tunal, los dias 25, 26, | Correo electronico.
E.SE. 27y 28 de agosto 2025.
Diligenciar de manera clara, completay | pojice o giligenciamiento del plan de trabajo
oportuna los instrumentos que le sean . 9 p & Plan de trabgjo Agosto 2025, correo
5 S correspondiente al mes de Agosto 2025, en e .
encomendados para el gercicio de su . electrénico.
L formato establecido.
actividad.
Apoyar €l correcto archivo y resguardo
de la informacion que se asigne en las | Conservacion de la informacion en la plataforma
6 S . Plataforma Almera
actividades de la linea de control Almera.
documental.
Ife/l?ilrlcfard?:ﬁ:;rn%ﬁede i/aesrizgﬁdsAllo); Se redliz6 |a validacion y actualizacion de las bases Bases por dia, Relacion por mes de las
7 1T ' BAI - MICRO, SIVIGILA, ENDOMETRITIS para por dia, po
criterios para € subproceso de bases.
L. . el mes de Agosto 2025.
Prevencion de Infecciones
Se rediza aimentacion de base RELACION
DOCUMENTOS RECIBIDOS Y TRABAJADOS -
Il TRIMESTRE 2025 - Agosto 2025. Se redliza
cargue de mediciones para los indicadores
Patticivar de las acitaciones correspondientes al subproceso de prevencion de | Correo  electronico  Relacion  base
g reunior‘?% o de|aocf?2inacomo o Ié infecciones mes vencido / julio 2025. Se rediza | RELACION DOCUMENTOS
institucion capacitacion control  documental - plataforma | RECIBIDOS Y TRABAJADOS Il
Almera el dia 20 de agosto 2025, a proceso de | TRIMESTRE 2025 - Agosto 2025.
gestion del riesgo. Se realiza descargue de soportes
para riesgo RCO-CA-25 (El cual se realiza mes
vencido y de acuerdo a lo establecido cargado en
Almeralos primeros 10 dias del mes siguiente).
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados d Mes | $2357300
Anterior
88848832 -
2025 JULIO 2025 08 13

. e . DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SANITAS $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 91209866434
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGIE LORENA VERA URREGO 2025-08-27 01:07:22
RECHAZADO SUPERVISOR IVAN CADENA GRANDAS 2025-08-27 11:34:06
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGIE LORENA VERA URREGO 2025-08-27 12:54:19
ACEPTADO SUPERVISION IVAN CADENA GRANDAS 2025-08-27 14:38:23
ACEPTADO CONTRATACION QESIIEET'%LEXANDRA LOZANO 2025-08-27 16:40:55

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

IVAN CADENA GRANDAS
JEFE OFICINA CALIDAD
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1026283384 ANGIE LORENA VERA URREGO | CRATBANROB5C 71 | 5135953435 | angee vera@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 13/08/2025 88848832 $469.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 469.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1026283384 ANGIE LORENA VERA URREGO | CRA 78 ASNURF? 65C71 | 3132053432 | angee_vera@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 13/08/2025 88848832 $469.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1026283384 VERA URREGO ANGIE LORENA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



26/8/25, 23:38 Editar
UTC -5 23:38:28
ANGIE LORENA VERA...

Ira Buscar...

Menu

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de

Si  No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1026283384 CTO 5926- ARL SURA 1026283384 CTO 5926- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CTO No 5926-2025 - Cuenta Junio CTO No 5926-2025 - Cuenta Junio Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CTO No 5926-2025 - Cuenta Julio CTO No 5926-2025 - Cuenta Julio Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

ANGIE | ORENA VERA URREGO

1026283384

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
26 de agosto de 2025
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